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Background and purpose: Giardia cyst and trophozoite have invariant morphologies, 
therefore, investigating aspects such as host specificity, transmission patterns and clinical behavior of the 
parasite in hosts requires molecular characterization of the parasites isolated from clinical samples. The 
aim of this study was to characterize giardiasis isolated from human fecal samples with symptomatic 
(with a history of chronic diarrhea) and asymptomatic giardiasis and investigating the correlation of 
parasite's assemblage with diarrhea. 
Materials and methods: Thirty one fecal samples containing Giardia cysts from individuals 
with symptomatic and asymptomatic giardiasis were used to characterize the parasites' genotype. Triose 
Phosphate Isomerase (TPI) gene was amplified by polymerase chain Reaction (PCR). Demographic 
information was recorded using a questionnaire and SPSS ver.16 and Fisher’s exact test were applied to 
analyse the data. 
Results: PCR showed a higher frequency of Giardia duodenalis assemblage B compared with 
assemblage A (51.6% vs. 35.5%). However, the frequency of Giardia duodenalis assemblage A in 
symptomatic giardiasis was significantly higher than that of the asymptomatic giardiasis (62.5% vs. 
18.75%). The Fisher's exact test revealed a significant correlation between Giardia doudenalis assemblage 
A and diarrhea (p<0.005). 
Conclusion: Usually, duodenalis assemblage A is accompanied by clinical symptoms such as 
diarrhea. However, duodenalis assemblage B is more prevalent among those with diarrhea. 
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  ــﺪرانــﺎزﻧــــﻲ ﻣــﻜــﺰﺷـــﻮم ﭘـﻠــــﮕﺎه ﻋـﺸـــﻪ داﻧـﻠـــﻣﺠ
  (93-64   )1931  ﺳﺎل  آذر   59ﺷﻤﺎره   ﺑﻴﺴﺖ و دوم ره دو
93  1931آذر  ، 59 ، ﺷﻤﺎره ﺑﻴﺴﺖ و دوم دوره                                                                    ﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺎزﻧﺪران                      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠ 
ﺑﺮرﺳﻲ ژﻧﻮﺗﻴﭗ ﻫﺎي ژﻳﺎردﻳﺎ دﺋﻮدﻧﺎﻟﻴﺲ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ژﻳﺎردﻳﺎزﻳﺲ 
ﻫﻤﺮاه و ﺑﺪون اﺳﻬﺎل ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻫﺎي 
   ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش واﻛﻨﺶ زﻧﺠﻴﺮه اي ﭘﻠﻲ ﻣﺮازﺷﻬﺮﻛﺮد
  
        1ﻛﻮرش ﻣﻨﻮﭼﻬﺮي ﻧﺎﺋﻴﻨﻲ
         1ﺳﻴﺪ ﻋﺒﺪاﻟﻪ ﺣﺴﻴﻨﻲ
        2اﺑﻮاﻟﻔﻀﻞ ﻗﻠﻲ ﭘﻮر
        3 ﺑﺎﺑﺎﻳﻲزﻫﺮا
  1ﺳﻴﻤﻴﻦ ﺗﻘﻲ ﭘﻮر 
  ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ رﻳﺨﺖ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻳﻜﻨﻮاﺧﺖ ﻛﻴـﺴﺖ وﺗﺮوﻓﻮزواﻳـﺖ ژﻳﺎردﻳـﺎ در ﻣﻴﺰﺑـﺎن، ﺑﺮرﺳـﻲ وﻳﮋﮔـﻲ  :ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف 
ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻫﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻴﺰﺑﺎﻧﻲ، اﻟﮕﻮﻫﺎي اﻧﺘﻘﺎل و رﻓﺘﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻧﮕﻞ در ﻣﻴﺰﺑﺎن ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﻮﻳﺖ ژﻧﺘﻴﻜﻲ اﻧﮕﻞ 
ژﻳﺎردﻳﺎزﻳﺲ ﺑـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﺳـﻬﺎل  ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﻣﺪﻓﻮع ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻴﭗ ژﻳﺎردﻳﺎﻫﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه از  ﺗﻌﻴﻴﻦ ژﻧﻮﺗ  ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻫﺪف از اﻳﻦ . اﺳﺖ
  . ﺑﻮدﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﻦ ﻧﺸﺎﻧﻪﻫﺎي اﻧﮕﻞ ﺑﺎ  ﻣﺰﻣﻦ و ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺳﻬﺎل ﻣﺰﻣﻦ و ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ژﻧﻮﺗﻴﭗ
ﻴـﭗ اﻧﮕـﻞ ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ژﻧﻮﺗ ﻳﺎ ﻫﺎي ژﻳﺎرد  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺪﻓﻮع ﭘﺲ از ﺗﻐﻠﻴﻆ و ﺟﺪاﺳﺎزي ﻛﻴﺴﺖ 13: ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ 
اﻃﻼﻋـﺎت دﻣـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن در .  ﺷـﺪ ﻣـﺮاز ﺗﻜﺜﻴـﺮ اي ﭘﻠـﻲ واﻛﻨﺶ زﻧﺠﻴـﺮه و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش  ژن ﺗﺮﻳﻮز ﻓﺴﻔﺎت اﻳﺰوﻣﺮاز 
  .ﮔﺮﻓﺖ آﻣﺎري اﻧﺠﺎم ﻫﺎي روش ﭘﺮدازش و ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ،اي ﺛﺒﺖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 آن A ژﻳﺎردﻳـﺎ دﺋﻮدﻧـﺎﻟﻴﺲ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ژﻧﻮﺗﻴـﭗ B اد ﻛﻪ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﻓﺮاواﻧﻲ ژﻧﻮﺗﻴـﭗ  ﻧﺸﺎن د RCPآزﻣﺎﻳﺶ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 اﻧﮕﻞ در ﺑﻴﻦ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑـﻪ اﺳـﻬﺎل در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ Aﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل، ﻓﺮاواﻧﻲ ژﻧﻮﺗﻴﭗ (.  درﺻﺪ 53/5 در ﻣﻘﺎﺑﻞ  درﺻﺪ 15/6)ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ 
آزﻣﻮن دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ (.  درﺻﺪ 81/57  در ﻣﻘﺎﺑﻞ  درﺻﺪ 26/5. )ﺑﺎ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر آﺷﻜﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد 
آن ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ آﻣـﺎري  Bﻫـﺎي ﺑـﺪون ﻋﻼﻣـﺖ و ژﻧﻮﺗﻴـﭗ  اﻧﮕﻞ و ﻋﻔﻮﻧﺖ Aدر ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ژﻳﺎردﻳﺎزﻳﺲ ﺑﻴﻦ اﺳﻬﺎل و ژﻧﻮﺗﻴﭗ 
 (.<p0/50 )آﺷﻜﺎري وﺟﻮد دارد
ﺒﻴـﻞ ﻗﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از  ﺲ ﺑﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪژﻳﺎردﻳﺎ دﺋﻮدﻧﺎﻟﻴ A ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ اﮔﺮ ﭼﻪ ﻏﺎﻟﺒﺎً ژﻧﻮﺗﻴﭗ  :اﺳﺘﻨﺘﺎج
از  A  اﻧﮕـﻞ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ژﻧﻮﺗﻴـﭗ Bرﺳﺪ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ژﻳﺎردﻳـﺎزﻳﺲ ژﻧﻮﺗﻴـﭗ اﺳﻬﺎل ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ اﻣﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار
  
  ژﻳﺎردﻳﺎ دﺋﻮدﻧﺎﻟﻴﺲ، ژن ﺗﺮﻳﻮزﻓﺴﻔﺎت اﻳﺰوﻣﺮاز، ژﻧﻮﺗﻴﭗ، اﺳﻬﺎل :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اي اﺳـﺖ دﻳﺎ ﻳـﻚ ﺟـﻨﺲ از ﺗـﺎژك داران روده ژﻳﺎر
دار را آﻟـ ــﻮده ﻛـ ــﻪ ﻃﻴـ ــﻒ وﺳـ ــﻴﻌﻲ از ﻣﻴﺰﺑﺎﻧـ ــﺎن ﻣﻬـ ــﺮه 
از زﻣﺎن ﻛﺸﻒ اﻳﻦ ﺗﻚ ﻳﺎﺧﺘﻪ ﺗﺎژك دار در . (1)ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ
  ﻦـاﻳ ﻨﻮنـﻮك ﺗﺎﻛـﻮن ﻫـﺗﻮﺳﻂ آﻧﺘﻮﻧﻲ ون ﻟﻴ 1861ﺎل ـﺳ
  
  :liam-Emoc.oohay@irhehcuonam_K          ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﻗﺎرچ ﺷﻨﺎﺳﻲ و ﺣﺸﺮه ﺷﻨﺎﺳﻲ رﺣﻤﺘﻴﻪ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﮔﺮوه اﻧﮕﻞ:ﺷﻬﺮﻛﺮد -ﻛﻮروش ﻣﻨﻮﭼﻬﺮي ﻧﺎﺋﻴﻨﻲ :ﻣﺴﺌﻮلﻟﻒ ﺆﻣ
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ،ﮔﺮوه اﻧﮕﻞ ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﻗﺎرچ ﺷﻨﺎﺳﻲ و ﺣﺸﺮه ﺷﻨﺎﺳﻲ، . 1
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، ،ﮔﺮوه ﻣﻴﻜﺮوب ﺷﻨﺎﺳﻲ و اﻳﻤﻨﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲ. 2
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﺎﻫﻨﺮ ﻛﺮﻣﺎن ،داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ ،ﮔﺮوه اﻧﮕﻞ ﺷﻨﺎﺳﻲ و ﻗﺎرچ ﺷﻨﺎﺳﻲ. 3
  19/9/8 :ﺗﺼﻮﻳﺐ             ﺗﺎرﻳﺦ   19/6/91:   ﺗﺎرﻳﺦ ارﺟﺎع ﺟﻬﺖ اﺻﻼﺣﺎت             19/5/11: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ  
 ژﻧﻮﺗﻴﭗ ﻫﺎي ژﻳﺎردﻳﺎ دﺋﻮدﻧﺎﻟﻴﺲ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ژﻳﺎردﻳﺎزﻳﺲ
 
04  1931آذر  ، 59 ، ﺷﻤﺎره ﺑﻴﺴﺖ و دومدوره                                                                     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺎزﻧﺪران                       
ﺎن، ﺧﺰﻧﺪﮔﺎن اﻧﮕﻞ از ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ از ﭘﺴﺘﺎﻧﺪاران، ﭘﺮﻧﺪﮔ 
ﻫـﺎ و دوزﻳﺴﺘﺎن ﺟﺪا ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻣـﺮوزه ﺑـﺴﻴﺎري از آن 
ﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺨﺎزن ﻣﻬﻢ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
 ﮔﻮﻧﻪ از ژﻳﺎردﻳـﺎ 05اﮔﺮ ﭼﻪ در ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻴﺶ از . اﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
 ﻫـﺎي  آوريﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻓﻦ  ﻪ، اﻣﺎ اﻣﺮوزه ﺑ (2)ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺷﺪه ﺑﻮد 
ﻞ ﻧ ــﻮﻳﻦ ﻣﻮﻟﻜ ــﻮﻟﻲ ﻣﻮﺟ ــﺐ ﮔﺮدﻳ ــﺪه ﺗ ــﺎ ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات ﻗﺎﺑـ ـ
ﺑﻨﺪي و وﻳﮋﮔﻲ ﻣﻴﺰﺑﺎﻧﻲ اﻳﻦ اﻧﮕـﻞ رخ اي در ﻃﺒﻘﻪ  ﻣﻼﺣﻈﻪ
 ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪن ،دﻫﺪ
ﻫﺎي ﻣﻴﺰﺑﺎﻧﻲ اﻧﮕﻞ ﺷﻚ زﺋﻮﻧﻮﺗﻴﻚ ﺑﻮدن ﻋﻔﻮﻧـﺖ  وﻳﮋﮔﻲ
  .(2)ﻧﺎﺷﻲ از آن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﺗـﺮﻳﻦ ﺗـﻚ ﻳﺎﺧﺘـﻪ ژﻳﺎردﻳﺎ ﻻﻣﺒﻠﻴﺎ ﻳﻜﻲ از ﺷـﺎﻳﻊ 
 اﺳ ــﺖ، ﺑ ــﻪ اي اﻧ ــﺴﺎن ﺑ ــﺎ اﻧﺘ ــﺸﺎري ﺟﻬ ــﺎﻧﻲ  اﻧﮕﻠ ــﻲ روده
 درﺻـﺪ و ﻣﻴـﺰان 02-06ﻛـﻪ ﺷـﻴﻮع ﺟﻬـﺎﻧﻲ آن از  ﻃﻮري
 درﺻﺪ و در اﻳـﺮان 2-7ﺑﺮوز آن در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺻﻨﻌﺘﻲ از 
اﻳﻦ اﻧﮕﻞ ﺗﻚ . (3)ﺷﻮد درﺻﺪ ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﻣﻲ 22 ﺗﺎ 91از 
اي از ﺗﻮاﻧـﺪ در اﻧـﺴﺎن ﻃﻴـﻒ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﮔـﺴﺘﺮده اي ﻣﻲ  ﻳﺎﺧﺘﻪ
اﺳﻬﺎل ﺷـﺪﻳﺪ و ﻫﺎي ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺗﺎ ﻫﺎ، از ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺳـﻮء ﺟـﺬب را  ﻨﺪرﻣﻲ از اﺳﻬﺎل ﻣﺰﻣﻦ، ﻛـﺎﻫﺶ وزن و ﻳﺎ ﺳ 
ﭼـﻪ ﻣﻤﻜـﻦ  دﻫـﺪ اﮔـﺮ ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﻮﺟﻮد ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ . اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪ 
 از ﻧﻈـﺮ اي ژﻳﺎردﻳﺎدﺋﻮدﻧـﺎﻟﻴﺲ ﮔﻮﻧـﻪ  اﺳﺖ اﻋﻀﺎي ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ 
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺗﻔﺎوت اﻧﺪﻛﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ اﻣـﺎ  رﻳﺨﺖ
ﺗﻮان اﻋﻀﺎي اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ را ﻫﺎي ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﻣﻲ ﺑﺮاﺳﺎس وﻳﮋﮔﻲ 
 G ﺗـﺎ Aﺖ ژﻧﺘﻴﻜـﻲ ﻳـﺎ ژﻧﻮﺗﻴـﭗ از ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ﻫﻔﺖ ﺟﻤﻌﻴ ـ
ﻫﺎي ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑـﺮ روي  ﺑﺮرﺳﻲ. (4)ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻧﻤﻮد 
ﻫ ــﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔــﻲ از ﻗﺒﻴ ــﻞ ﮔﻠﻮﺗﺎﻣ ــﺎت دﻫﻴ ــﺪروژﻧﺎز، ﺑﺘ ــﺎ  ژن
 رﻳﺒﻮزوﻣﻲ و ﺗﺮﻳﻮز ANRژﻳﺎردﻳﻦ، ﺗﺤﺖ واﺣﺪ ﻛﻮﭼﻚ 
اﻧﺪ ﻛـﻪ از ﻓﺴﻔﺎت اﻳﺰوﻣﺮاز در اﻧﺴﺎن و ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﻧﺸﺎن داده 
ﺪﺗﺎً دو ژﻧﻮﺗﻴـﭗ  ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﻳـﻦ اﻧﮕـﻞ ﻋﻤ ـﻫﺎيﺑﻴﻦ ژﻧﻮﺗﻴﭗ 
ﻫ ــﺎي اﻧ ــﺴﺎﻧﻲ دﺧﺎﻟ ــﺖ   در اﻳﺠــﺎد ﻋﻔﻮﻧ ــﺖB و A اﺻــﻠﻲ
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﻗﺒﻴﻞ اﺳﻬﺎل ، اﻣﺎ اﻳﻦ ﻛﻪ آﻳﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ (5-7)دارﻧﺪ
ﺑﺎ ژﻧﻮﺗﻴﭗ ﺧﺎﺻﻲ از اﻳﻦ اﻧﮕﻞ در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ ﻣﻮﺿـﻮﻋﻲ 
ﻨﺪاﻧﻲ ﻗـﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ و در ﭼاﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻨـﺎﻃﻖ اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﺮﺧـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﻣ 
ﺑـﺮ . (9 ،8)ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﺘﻔﺎوت و ﮔﺎه ﻣﺘﻨﺎﻗﺺ اﺳﺖ 
اﻳـﻦ اﺳـﺎس ﺗـﺼﻮر ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ اﺣﺘﻤـﺎﻻً اﻟﮕـﻮي اﻧﺘـﺸﺎر 
ﻢ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺗﺄﺛﻴﺮ آن ﺑﺮ ﻋﻼﻳ ﻫﺎي اﻧﮕﻞ و  ژﻧﻮﺗﻴﭗ
 ﮕـﺮ ﻳ د از ﺳﻮي . ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﺑﺎ 
 ﻫﺎي اﻧﮕﻠﻲ ﻫﻨﻮز ﻫـﻢ ﺑﻪ رﻏﻢ ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ 
 ﻫﺎي اﺳﻬﺎﻟﻲ در اﻳـﻦ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﺑﻴﻤﺎري ردﻳﺎزﻳﺲ از ﺷﺎﻳﻊ ژﻳﺎ
 ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ -ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ . ﺷﻮدﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ژﻳﺎردﻳـﺎ  ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﻴـﻴﻦ ژﻧﻮﺗﻴـﭗ
دﺋﻮدﻧﺎﻟﻴﺲ در ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ ژﻳﺎردﻳـﺎزﻳﺲ ﻫﻤـﺮاه و ﺑـﺪون 
 0931-1931اﺳﻬﺎل ﻣﺰﻣﻦ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﻛﺮد در ﺳﺎل 
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺑـﺎ اﺳـﻬﺎل ﻣـﺰﻣﻦ ﺑـﻪ  ﻧﻮﺗﻴﭗو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ژ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي ژﻳﺎردﻳ ـﺎزﻳﺲ در  ﻋﻨـﻮان ﻳﻜـﻲ از ﺷـﺎﻳﻊ
  .ﺮﻓﺖﮔﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﺪون اﺳﻬﺎل ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺠﺎم 
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
  اﻧﺘﺨﺎب و ﺟﻤﻊ آوري ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ
ﻫـﺎي ﻣـﺪﻓﻮع  ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ -در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
ﺑـﺮاي  ﻧﻔـﺮ از ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ ژﻳﺎردﻳـﺎزﻳﺲ ﻛـﻪ 09ﺑـﻴﺶ از 
ﻫﺎي اي ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري و ﻳﺎ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت دوره 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻫﺎ ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑـﻮد و وﺟﻮد اﻧﮕﻞ درﻣﺪﻓﻮع آن 
ﮔﻴﺮي آﺳﺎن ﺟﻤﻊ آوري و ﺑـﺮاي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻧﻤﻮﻧﻪ 
اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﮔـﺮوه 
ﺷﻨﺎﺳـﻲ داﻧـﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺷـﻬﺮﻛﺮد ﺷﻨﺎﺳﻲ و ﻗﺎرچ  ﮕﻞاﻧ
 ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز و ﻚﺳﭙﺲ اﻃﻼﻋـﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴ ـ. اﻧﺘﻘﺎل ﻳﺎﻓﺖ 
ﻫﺎي اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﻋﻔﻮﻧـﺖ از ﻃﺮﻳـﻖ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ 
 ﻫـﺎي آوري و در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻤﺎس و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺟﻤﻊ 
ﻧﻬﺎﻳﺖ ﭘﺲ از ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑـﻪ  در .ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ 
و ﻓﺎﻗـﺪ ( اي از اﺳﻬﺎل ﻣـﺰﻣﻦ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ) داردو ﮔﺮوه ﻋﻼﻣﺖ 
ﻫـﺎي  ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻛـﻪ در آن ﺗﻌـﺪاد ﻛﻴـﺴﺖ 13 ﻋﻼﻣﺖ، ﺗﻌﺪاد 
 ،رﺳـﻴﺪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ  ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑـﻪ اﻧﮕﻞ ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ 
  .اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ و ﺟﺪاﺳﺎزي اﻧﮕﻞ از ﻧﻤﻮﻧﻪ
  ﻫﺎي ﭘـﺮ ﺑﺮاي اﻃﻤﻴﻨﺎن از وﺟﻮد اﻧﮕﻞ و اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ 
  
 
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻛﻮروش ﻣﻨﻮﭼﻬﺮي ﻧﺎﺋﻴﻨﻲ                         ﭘﮋوﻫﺸﻲ  
  
14  1931آذر  ، 59 ، ﺷﻤﺎره ﺑﻴﺴﺖ و دومدوره                                                                                         ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺎزﻧﺪران   
ﻫـﺎي ﻣﻮﻟﻜـﻮﻟﻲ، اﺑﺘـﺪا ﻛﻠﻴـﻪ آزﻣـﺎﻳﺶ اﻧﮕﻞ ﺟﻬﺖ اﻧﺠـﺎم 
ﻫﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش ﻻم ﻣﺮﻃـﻮب ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣـﻮرد  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﭘ ــﺲ از ﺗﺄﻳﻴ ــﺪ . آزﻣ ــﺎﻳﺶ ﻣﻴﻜﺮوﺳ ــﻜﻮﭘﻲ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓ ــﺖ 
ﭼﻪ در ﭘﻨﺞ ﻣﻴﺪان ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮﭘﻲ ﺑـﺎ  ﭼﻨﺎنﻣﺠﺪدآﻟﻮدﮔﻲ، 
 ﻛﻴـﺴﺖ اﻧﮕـﻞ 5 -01  ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ 04Xﻋﺪﺳﻲ ﺷﺊ 
وﺟﻮد داﺷﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاي ﺟﺪا ﺳﺎزي ﻛﻴـﺴﺖ ﻫـﺎ اﻧﺘﺨـﺎب 
ﻫ ــﺎي اﻧﮕ ــﻞ از ﺑ ــﺮاي ﺟﺪاﺳ ــﺎزي ﻛﻴ ــﺴﺖ . ﮔﺮدﻳ ــﺪ ﻲﻣ ــ
ﻫﺎي ﻣﺪﻓﻮع، ﭘﺲ از ﺗﻬﻴـﻪ ﺳﻮﺳﭙﺎﻧـﺴﻴﻮن ﻣـﺪﻓﻮﻋﻲ و  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎي ﻋﺒﻮر دادن آن از ﮔﺎز ﻣﺮﻃﻮب دو ﻻﻳﻪ، ﭘﺎﻟﻴﺪه ﺑﻪ ﻟﻮﻟﻪ 
 005 Xg دﻗﻴﻘـ ــﻪ در 2آزﻣـ ــﺎﻳﺶ ﻣﻨﺘﻘـ ــﻞ و ﺑـ ــﻪ ﻣـ ــﺪت 
 ﺑـﻪ ،اي ﻣﻨﺎﺳﺐ دﺳﺖ آوردن ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﻪﺑﺮاي ﺑ . ﺷﺪ ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ
ﻟﻴﺘﺮ آب ﻣﻘﻄﺮ اﺿـﺎﻓﻪ  ﻣﻴﻠﻲ 5ﻮﻟﻪ ﻣﺎﻧﺪه در ﻫﺮ ﻟ رﺳﻮب ﺑﺎﻗﻲ 
ﻫﺎ دو ﺑـﺎر ﺑـﺎ ﺷـﺮاﻳﻂ ﻓـﻮق ﺳـﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ  ﻣﺠﺪداً ﻧﻤﻮﻧﻪ ،ﺷﺪه
  درﺻـﺪ 58 ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﺤﻠﻮل ﺳﻮﻛﺮوز 3ﺳﭙﺲ . ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
 3 ﺑـﻪ آراﻣـﻲ ،ﻣﻮﻻر ﺳﺮد در ﻳﻚ ﻟﻮﻟﻪ ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ رﻳﺨﺘـﻪ 
ﻟﻴﺘﺮ از ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮن ﻣﺪﻓﻮﻋﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺑـﻪ آن اﺿـﺎﻓﻪ  ﻣﻴﻠﻲ
ﺳﻮﺳﭙﺎﻧـﺴﻴﻮن ﻣـﺪﻓﻮﻋﻲ و ﻛـﻪ دو ﻻﻳـﻪ ﺑﻪ ﻃـﻮري . ﮔﺮدﻳﺪ
در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﻌـﺪ . ﺳﻮﻛﺮوز از ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻤـﺎﻳﺰ ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﻫﺎي ﺣﺎوي ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮن ﻣﺪﻓﻮﻋﻲ و ﻣﺤﻠﻮل ﺳﻮﻛﺮوز  ﻟﻮﻟﻪ
 دﻗﻴﻘـﻪ در 01ﺑﻪ ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ ﻳﺨﭽﺎل دار ﻣﻨﺘﻘﻞ و ﺑـﻪ ﻣـﺪت 
در اﻳـﻦ .  ﺳـﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ006 Xg در 4 C°دﻣـﺎي 
ﺒـﺎري ﻫﺎي اﻧﮕﻞ ﻛﻪ در ﻳﻚ ﻻﻳﻪ ﻳﺎ ﺣﻠﻘﻪ ﻏ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻛﻴﺴﺖ 
 ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻴﭙﺖ ﭘﺎﺳﺘﻮر ﺗﺨﻠﻴـﻪ ﺷﺪهﻣﻴﺎﻧﻲ ﻣﺘﺮاﻛﻢ 
 ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ ﺑﻪ ﻣـﺪت ،و ﺑﻪ ﻟﻮﻟﻪ دﻳﮕﺮي اﻧﺘﻘﺎل ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﺳـﭙﺲ . ، ﻣﺎﻳﻊ روﻳﻲ دور رﻳﺨﺘـﻪ ﺷـﺪ 005 Xg  دﻗﻴﻘﻪ در 5
ﺑﺮاي ﺷﺴﺘﺸﻮ و ﺧﺎرج ﻧﻤـﻮدن ﺳـﻮﻛﺮوز اﺿـﺎﻓﻪ از ﻣﺤـﻴﻂ 
ﻟﻴﺘـﺮ آب ﻣﻘﻄـﺮ  ﻣﻴﻠـﻲ 5ﺑﻪ رﺳـﻮب ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧـﺪه در ﻫـﺮ ﻟﻮﻟـﻪ 
ﻫﺎي ﺣﺎوي ﻛﻴﺴﺖ اﻧﮕﻞ دو ﺑﺎر و ﻫـﺮ ﺿﺎﻓﻪ و ﻣﺠﺪداً ﻟﻮﻟﻪ ا
.  دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎ ﺷـﺮاﻳﻂ ﻓـﻮق ﺳـﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ ﮔﺮدﻳـﺪ 5ﺑﺎر ﺑﻪ ﻣﺪت 
 ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ آب ﻣﻘﻄﺮ اﺿـﺎﻓﻪ 1ﺳﺮاﻧﺠﺎم ﺑﻪ رﺳﻮب ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه 
ﻫـﺎ،   ﭘـﺲ از ﻣﺨﻠـﻮط ﻧﻤـﻮدن ﻛﺎﻣـﻞ ﻣﺤﺘـﻮاي ﻟﻮﻟـﻪ،ﺷـﺪه
ﻫـﺎي ﻫـﺎي ﺣـﺎوي ﻛﻴـﺴﺖ اﻧﮕـﻞ ﺑـﻪ ﻣﻴﻜﺮوﺗﻴـﻮپ  ﻧﻤﻮﻧـﻪ
ﻫـﺎي ﻣﻠﻜـﻮﻟﻲ ﻣﺎن اﻧﺠﺎم آزﻣـﺎﻳﺶ ﻣﺨﺼﻮص ﻣﻨﺘﻘﻞ و ﺗﺎ ز 
  .(01) ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪﻧﺪ-02 C°در دﻣﺎي 
   از ﻛﻴﺴﺖ ﻫﺎي اﻧﮕﻞANDاﺳﺘﺨﺮاج 
، ﻫــ ــﺎﺪا ﺑــ ــﺮاي ﺧــ ــﺮوج از اﻧﺠﻤــ ــﺎد ﻧﻤﻮﻧــ ــﻪ اﺑﺘــ ــ
ﻫﺎي اﻧﮕﻞ ﺑﻪ ﻫﺎي ﺣﺎوي ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮن ﻛﻴﺴﺖ  ﻣﻴﻜﺮوﺗﻴﻮب
ﺳﭙﺲ .  دﻗﻴﻘﻪ در دﻣﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻗﺮار داده ﺷﺪ 03ﻣﺪت 
ﻘﻄﻴﺮ ﺷﺴﺘﺸﻮ داده ﺷـﺪ ﻫﺎ دو ﺑﺎر ﺑﺎ آب ﻣﻘﻄﺮ دوﺑﺎر ﺗ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 054 -025اي و ﺑـﺎ اﺿـﺎﻓﻪ ﻧﻤـﻮدن ﺗﻌـﺪادي ﮔﻠﻮﻟـﻪ ﺷﻴـﺸﻪ 
ﻟﻴﺘــﺮ ﺑــﺎﻓﺮ   ﻣﻴﻜــﺮو005 و )sdaeb ssalG(ﻣﻴﻜﺮوﻧــﻲ 
ﻫﺎ و ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ورﺗﻜﺲ ﻧﻤﻮدن ﺑـﻪ ﻟﻴﺰﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﻴﻜﺮوﺗﻴﻮب 
در اﻳـﻦ . ﻫـﺎ ﺧـﺮد ﮔﺮدﻳـﺪ  دﻗﻴﻘـﻪ دﻳـﻮاره ﻛﻴـﺴﺖ 8ﻣﺪت 
   و Kﻟﻴﺘﺮ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨـﺎز   ﻣﻴﻜﺮو 51ﻫﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻪ ﻫﺮﻳﻚ از ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 اﺿـﺎﻓﻪ  درﺻـﺪ 1ﺳﺪﻳﻢ دو دﺳﻴﻞ ﺳﻮﻟﻔﺎت  ﻟﻴﺘﺮ  ﻣﻴﻜﺮو 24
   ﺳ ــﺎﻋﺖ در ﺑ ــﻦ ﻣ ــﺎري 61ﻫ ــﺎ ﺑ ــﻪ ﻣ ــﺪت ﺷ ــﺪ و ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ 
 اﻧﮕـﻞ ANDﺳﺮ اﻧﺠﺎم اﺳـﺘﺨﺮاج .  ﻗﺮار داده ﺷﺪﻧﺪ 55 C°
 )ynapmoC ,negAIQ( ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻛﻴـﺖ 
ﺮﻓﺖ و ـﺬﻳ ــﺎم ﭘــ اﻧﺠtiK iniM-lootS AND pmaAIQ
 در RCPم آزﻣـﺎﻳﺶ  اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه ﺗـﺎ زﻣـﺎن اﻧﺠـﺎ AND
  . ﻧﮕﻬﺪاري ﮔﺮدﻳﺪ-02 C° ﻓﺮﻳﺰر
  
  RCPآزﻣﺎﻳﺶ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻي ژن ﺗﺮﻳـﻮز ﻓـﺴﻔﺎت ﺑﺎ 
   A ,B دو ژن RCP اﻳﺰوﻣـ ــﺮاز ﺑـ ــﺎ اﻧﺠـ ــﺎم آزﻣـ ــﺎﻳﺶ 
 اﻧﮕـﻞ B-IPT( و )A-IPTآﻧﺰﻳﻢ ﺗﺮﻳﻮز ﻓﺴﻔﺎت اﻳﺰوﻣـﺮاز 
 ژﻳﺎردﻳـﺎ، A ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ژﻧﻮﺗﻴـﭗ  .ژﻳﺎردﻳﺎ ﺗﻜﺜﻴﺮ ﮔﺮدﻳـﺪ 
  ( ﺑـﺎﻻ دﺳـﺖ)رﻓـﺖ  زي ﺑ ـﺎ ﭘﺮاﻳﻤـﺮ ﺟﻔـﺖ ﺑ ـﺎ841ﻗﻄﻌـﻪ 
و ﭘﺮاﻳﻤـــﺮ  '3-CGAAACGAGCAGCCAGAGG-'5
( ﻴﻦ دﺳـــــــــــــ ــﺖﻳﭘـــــــــــــ ــﺎ) ﺑﺮﮔــــــــــــــﺸﺖ
   و ﺑـــــــــ ــﺮاي '5–'3-AACTCCGCGAACCGTTC
   ﺟﻔـــــ ــﺖ 18ﻗﻄﻌـــــ ــﻪ   آن Bﺗﻌﻴـــــ ــﻴﻦ ژﻧﻮﺗﻴـــــ ــﭗ 
  ( ﺑـــــﺎﻻ دﺳـــــﺖ)ﺑـــــﺎزي ﺑـــــﺎ ﭘﺮاﻳﻤـــــﺮ رﻓـــــﺖ 
 '5-GTCTATGTGCAARACACGACGATAA-'3 
 (ﻴﻦ دﺳــــــــﺖ ﻳﭘــــــــﺎ )  ﭘﺮاﻳﻤــــــــﺮ ﺑﺮﮔــــــــﺸﺖ و
 ﺗﻜﺜﻴــــــــــﺮ '5-'3-CTACGACGACCTGTACCC
  ژن  ﺳــﺎزي ﺷــﺮاﻳﻂ ﺗﻜﺜﻴ ــﺮ  ﭘــﺲ از ﺑﻬﻴﻨ ــﻪ .(21،11)ﮔﺮدﻳ ــﺪ
   ﻣﻴﻜـﺮو ﻟﻴﺘـﺮ 52 در ﺣﺠـﻢ ﻧﻬـﺎﻳﻲ RCP، واﻛﻨﺶ A-IPT
  
 ژﻧﻮﺗﻴﭗ ﻫﺎي ژﻳﺎردﻳﺎ دﺋﻮدﻧﺎﻟﻴﺲ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ژﻳﺎردﻳﺎزﻳﺲ
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  ﻟﻴﺘـﺮ   ﻣﻴﻜـﺮو0/5 اﻧﮕـﻞ،  ANDﻟﻴﺘـﺮ از  ﻣﻴﻜـﺮو3ﺷـﺎﻣﻞ 
ﻟﻴﺘـﺮ از ﻫـﺮ   ﻣﻴﻜـﺮو1/52، 0/52Mm ﺑـﺎ ﻏﻠﻈـﺖ  PTNd
  ﻟﻴﺘـــﺮ از   ﻣﻴﻜـــﺮو0/5، 01 lomPﭘﺮاﻳﻤـــﺮ ﺑـــﺎ ﻏﻠﻈـــﺖ 
ﻟﻴﺘـﺮ از ﺑـﺎﻓﺮ   ﻣﻴﻜﺮو2/5، )u 5.2(saremylop AND qaT
   ﺑ ــﺎ ﻏﻠﻈ ــﺖ 2lCgMﻟﻴﺘ ــﺮ از   ﻣﻴﻜ ــﺮو0/5، )X01( RCP
ﻴـﺮ ﻄﻟﻴﺘـﺮ از آب ﻣﻘﻄـﺮ دو ﺑـﺎر ﺗﻘ   ﻣﻴﻜﺮو 51/5و  05 Mm
  ﺷــﺮاﻳﻂ ﺣﺮارﺗــﻲ دﺳــﺘﮕﺎه ﺗﺮﻣﻮﺳــﺎﻳﻜﻠﺮ . ﺷــﺪاﻧﺠــﺎم 
اي واﻛـﻨﺶ زﻧﺠﻴـﺮه ﺟﻬﺖ اﻧﺠـﺎم  )ynamreG( CETSA
   يدﻧﺎﺗﻮراﺳـﻴﻮن اوﻟﻴـﻪ در دﻣـﺎ : ﻣﺮاز ﺑـﺪﻳﻦ ﺷـﺮح ﺑـﻮد  ﭘﻠﻲ
    ﺳـﻴﻜﻞ ﺑـﺎ دﻣـﺎي 53 دﻗﻴﻘـﻪ، در اداﻣـﻪ 8 ﺑﻪ ﻣـﺪت 59 C°
    ﺛﺎﻧﻴ ــﻪ،53 ﺑ ــﻪ ﻣ ــﺪت 46 C°  ﺛﺎﻧﻴ ــﻪ،53 ﺑ ــﻪ ﻣ ــﺪت 49 C°
   ﻳﻚ ﺳﻴﻜﻞ ﺑﺎ دﻣـﺎي ﻧﻬﺎﻳﺖ در  ﺛﺎﻧﻴﻪ و 05 ﺑﻪ ﻣﺪت 27 C°
   . دﻗﻴﻘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ7 ﺑﻪ ﻣﺪت 27 C°
 ﺑـﺎ ﺣﺠـﻢ RCP، واﻛﻨﺶ B-IPTﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻜﺜﻴﺮ ژن 
اﻧﮕـﻞ،  AND  از ﻟﻴﺘﺮ  ﻣﻴﻜﺮو 3 ﻣﻴﻜﺮو ﻟﻴﺘﺮ ﺷﺎﻣﻞ 52ﻧﻬﺎﻳﻲ 
 ﻣﻴﻜـﺮو  1/52، 0/52 Mmﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ  PTNdﻟﻴﺘﺮ   ﻣﻴﻜﺮو 0/5
ﻟﻴﺘـﺮ از   ﻣﻴﻜـﺮو 0/5، 01 lomPﻟﻴﺘﺮ از ﻫﺮ ﭘﺮاﻳﻤﺮ ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ 
ﻟﻴﺘﺮ از ﺑـﺎﻓﺮ   ﻣﻴﻜﺮو2/5، )u 5.2( saremylop AND qaT
 05 Mm ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ 2lCgMﻟﻴﺘﺮ از   ﻣﻴﻜﺮو1، )X01( RCP
ﺳـﺘﻔﺎده از ﻴـﺮ ﺑـﺎ ا ﻄﻟﻴﺘﺮ از آب ﻣﻘﻄﺮ دو ﺑﺎر ﺗﻘ  ﻣﻴﻜﺮو 51و 
 ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻳـﻚ ﺳـﻴﻜﻞ )ynamreG( tebrroCﺗﺮﻣﻮﺳﺎﻳﻜﻠﺮ 
    ﺳـﻴﻜﻞ ﺑـﺎ دﻣـﺎي 53 دﻗﻴﻘـﻪ، 8 ﺑﻪ ﻣـﺪت 59 C°در دﻣﺎي 
   ﺛﺎﻧﻴ ــﻪ، 53  ﺑ ــﻪ ﻣ ــﺪت 66 C°  ﺛﺎﻧﻴ ــﻪ،03 ﺑ ــﻪ ﻣ ــﺪت 49 C°
  ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻳﻚ ﺳﻴﻜﻞ ﺑﺎ دﻣـﺎي در  ﺛﺎﻧﻴﻪ و 04 ﺑﻪ ﻣﺪت 27 C°
  . دﻗﻴﻘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ6 ﺑﻪ ﻣﺪت 27 C°
 ﺘﺎﻧﺪارد در اﻳــــــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــــــﻪ از ﺳــــــﻮﻳﻪ اﺳــــــ
  ژﻳﺎردﻳﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻛﻨﺘـﺮل ﻣﺜﺒـﺖ و  )MT88803 :CCTA(
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . از آب ﻣﻘﻄﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﻔﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
  و ﻗ ــﺪرت ﺗﻔﻜﻴــﻚ  ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑ ــﻪ اﻧ ــﺪازه ژن ﻣ ــﻮرد ﻧﻈــﺮ 
ﻫـﺎﻳﻲ ﺑـﺎ اﻧـﺪازه آﻛﺮﻳﻼﻣﻴـﺪ ﺑـﺮاي ژن ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ژل ﭘﻠـﻲ 
  ﺑﺮRCP در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ آﮔﺎرز، ﻣﺤﺼﻮل 0001 pb ﺗﺮ از  ﻛﻢ
 ﻣﻮرد اﻟﻜﺘﺮﻓـﻮرز ﻗـﺮار  درﺻﺪ 8اﻛﺮﻳﻞ آﻣﻴﺪ  ﭘﻠﻲ روي ژل 
آﻣﻴﺰي ﻧﻴﺘﺮات ﻧﻘﺮه ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﺮاي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﺎﻧﺪﻫﺎ از رﻧﮓ 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻧﻔـﺮ 91 ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ژﻳﺎردﻳﺎﻳﺲ 13در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از 
ﺑﻮدﻧـﺪ (  درﺻـﺪ 83/7)  ﻧﻔـﺮ زن 21و (  درﺻـﺪ 16/3) ﻣﺮد
  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ) ﺳـﺎل 2-05ﻫـﺎ ﺑـﻴﻦ   ﺳـﻨﻲ آنداﻣﻨـﻪﻛـﻪ 
در ﺑـ ــﻴﻦ ﻣﺒﺘﻼﻳـ ــﺎن ﺑـ ــﻪ . ﻣﺘﻐﻴـ ــﺮ ﺑـ ــﻮد ( 81/16 ± 41/53
اي از اﺳﻬﺎل  ﺳﺎﺑﻘﻪ(  درﺻﺪ 15/6)  ﻧﻔﺮ 61ژﻳﺎردﻳﺎزﻳﺲ در 
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در  RCPﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺶ . ﻣﺰﻣﻦ وﺟﻮد داﺷﺖ 
   ژﻳﺎردﻳ ــﺎ Bﺑ ــﻴﻦ ﻣﺒﺘﻼﻳ ــﺎن ﺑ ــﻪ ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﺷ ــﻴﻮع ژﻧﻮﺗﻴ ــﭗ 
    اﻳـﻦ اﻧﮕـﻞA در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ژﻧﻮﺗﻴـﭗ(  ﺟﻔـﺖ ﺑـﺎزي18)
 در  درﺻـﺪ 15/6) ﺑـﻮده اﺳـﺖ  ﺑﻴـﺸﺘﺮ (  ﺟﻔﺖ ﺑـﺎزي 841)
رﻏـﻢ اﻣﺎ ﻋﻠـﻲ (. 2و 1ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺷﻤﺎره ( ) درﺻﺪ 53/5ﻣﻘﺎﺑﻞ 
 اﻧﮕـﻞ در ﺑـﻴﻦ ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ Aﻟﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ژﻧﻮﺗﻴـﭗ ﺄاﻳﻦ ﻣﺴ 
آن ﺑـﻴﺶ از ﺳـﻪ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﻮد  Bاﺳﻬﺎل در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ژﻧﻮﺗﻴﭗ 




ﻠـﻲ اﻛﺮﻳﻼﻣﻴـﺪ ﻣﺮﺑـﻮط ﻧﻤﺎِﻳﻲ از ژل رﻧﮓ آﻣﻴﺰي ﺷﺪه ﭘ : 1  ﺷﻤﺎره ﺗﺼﻮﻳﺮ
   A-IPTﺑﻪ ژن 
  ﺳ ــﺘﻮن دوم ﻛﻨﺘ ــﺮل    --   ﺳ ــﺘﻮن اول ﻛﻨﺘ ــﺮل ﻣﻨﻔ ــﻲ    --    ﻣ ــﺎرﻛﺮ وزﻧ ــﻲ m




ﻧﻤـﺎِﻳﻲ از ژل رﻧـﮓ آﻣﻴـﺰي ﺷـﺪه ﭘﻠـﻲ اﻛﺮﻳﻼﻣﻴـﺪ  :2 ﺷـﻤﺎره ﺗـﺼﻮﻳﺮ
   A-IPTﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ژن 
  ﺳـﺘﻮن دوم ﻛﻨﺘـﺮل    --ﻔـﻲ   ﻣﻨﺳـﺘﻮن اول ﻛﻨﺘـﺮل    --     ﻣـﺎرﻛﺮ وزﻧـﻲm
  Bﻴﭗ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ژﻧﻮﺗ3-5ﺳﺘﻮن ﻫﺎي    --   ﻣﺜﺒﺖ
 
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻛﻮروش ﻣﻨﻮﭼﻬﺮي ﻧﺎﺋﻴﻨﻲ                         ﭘﮋوﻫﺸﻲ  
  
34  1931آذر  ، 59 ، ﺷﻤﺎره ﺑﻴﺴﺖ و دومدوره                                                                                         ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺎزﻧﺪران   
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل، در ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﺑﺪون ﻧـﺸﺎﻧﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳـﻬﺎل، 
 آن A ژﻳﺎردﻳـﺎ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ژﻧﻮﺗﻴـﭗ Bﻓﺮاواﻧﻲ ژﻧﻮﺗﻴﭗ 
(.  درﺻـﺪ 6/7 ﻣﻘﺎﺑـﻞ ر د  درﺻﺪ 68/7)ﮔﻴﺮ ﺑﻮد ﺑﺴﻴﺎر ﭼﺸﻢ 
 ژﻳﺎردﻳـﺎزﻳﺲ ﻛـﻪ  ﻧﻔﺮ از ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ 11در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
ﺑـﻪ (  درﺻﺪ19)  ﺑﻴﻤﺎر01 اﻧﮕﻞ را داﺷﺘﻨﺪ، Aﻓﻘﻂ ژﻧﻮﺗﻴﭗ 
 ﻧﻔـﺮ ﻣﺒـﺘﻼي 61 ﻛـﻪ از ﻲﺣﺎﻟاﺳﻬﺎل ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ در 
 اﻧﮕﻞ ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﻨﻬـﺎ Bﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﻪ ﻓﻘﻂ داراي ژﻧﻮﺗﻴﭗ 
اي از اﺳﻬﺎل ﻣﺰﻣﻦ وﺟـﻮد  ﺳﺎﺑﻘﻪ(  درﺻﺪ 81/57)  ﻧﻔﺮ 3در 
ﻧـﺸﺎن داد آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻓﻴـﺸﺮ (. 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) داﺷﺖ
 Aﻛﻪ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ژﻳﺎردﻳﺎزﻳﺲ ﺑـﻴﻦ اﺳـﻬﺎل و ژﻧﻮﺗﻴـﭗ 
ژﻳﺎردﻳـﺎ  Bﻫﺎي ﺑﺪون ﻋﻼﻣـﺖ و ژﻧﻮﺗﻴـﭗ اﻧﮕﻞ و ﻋﻔﻮﻧﺖ 
  .(<p0/50 )ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ آﻣﺎري آﺷﻜﺎري وﺟﻮد دارد
  
 در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن دﺋﻮدﻧﺎﻟﻴﺲ ﻓﺮاواﻧﻲ ژﻧﻮﺗﻴﭗ ﻫﺎي ژﻳﺎردﻳﺎ :1ﺪول ﺷﻤﺎره ﺟ
  ﻴﻨﻲ اﺳﻬﺎلﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﺮ ﺣﺴﺐ وﺟﻮد ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎﻟ ﺑﻪ ژﻳﺎردﻳﺎزﻳﺲ در
  
  (اﺳﻬﺎل) ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﻋﻼﻣﺖ دار  ژﻧﻮﺗﻴﭗ اﻧﮕﻞ
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد 
   ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ
  (ﻧﻔﺮ) ﺟﻤﻊ  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد 
   11 (6/6 )1 (56/5 )01  Aژﻧﻮﺗﻴﭗ 
   61  (78 )31  (81/57 )3  Bژﻧﻮﺗﻴﭗ 
   4   (6/6 )1  (81/57 )3  B وA ژﻧﻮﺗﻴﭗ 
   13  (001) 51  (001 )61  ﺟﻤﻊ
  
  ﺑﺤﺚ
ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
 Aآﻣﺎري دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ  ﺑـﻴﻦ ژﻧﻮﺗﻴـﭗ آزﻣﻮن 
ژﻳﺎردﻳﺎ دﺋﻮدﻧﺎﻟﻴﺲ و اﺳﻬﺎل ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ آﻣـﺎري آﺷـﻜﺎري 
دﺳـﺖ آﻣـﺪه از  ﻪ ﺑـﻫـﺎي ﻳﺎﻓﺘـﻪاﻳـﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﺎ . وﺟـﻮد دارد
 و euqaH و (31)(1102) و ﻫﻤﻜـ ــﺎران malAﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﺎت 
، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (51 ،41)در ﺑـﻨﮕﻼدش  (9002  و 5002) ﻫﻤﻜﺎران
 و nidyA (61) در اﺳــــﺘﺮاﻟﻴﺎ(2002) و ﻫﻤﻜــــﺎران laeR
 و ﻫﻤﻜـﺎران nugahaS، (71) در ﺗﺮﻛﻴـﻪ (4002)ﻫﻤﻜﺎران 
 در (9991) و ﻫﻤﻜـﺎران ailtniaP، (81) در اﺳﭙﺎﻧﻴﺎ (8002)
 (02)در اﻳ ــﺮان( 0931)و ﻫﻤﻜــﺎران  و اﻋﺘﻤ ــﺎدي (91)ﻫﻨ ــﺪ
ﻐﻴـﺮ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﺖ ژﻳﺎردﻳﺎﻳﻲ ﺑـﺴﻴﺎر ﻣﺘ  ﻧﺸﺎﻧﻪ. ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد 
ﻢ ﮔﻮﻧﻪ ﻋﻼﻳ اﺳﺖ و ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﺪون ﻧﺸﺎن دادن ﻫﺮ 
 از ﻃﺮﻳﻖ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﺖ را ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻛﻴﺴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺸﺨﺼﻲ ﻣﻲ 
ﻛﻪ ﭼﺮا ﺑﺮﺧﻲ از اﻳﻦ  (.12)ﻛﻨﻨﺪﻣﺪﻓﻮع ﺧﻮد ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ دﻓﻊ 
ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺒـﺘﻼ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ژﻳﺎردﻳﺎزﻳﺲ ﺗـﻮأم ﺑـﺎ ﻧـﺸﺎﻧﻪ 
ﮔﺮدﻧﺪ اﻣﺎ ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎﻗﻲ  ﻣﻲ
ﻧﻈـﺮ  ﻪﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل ﺑ ـ. ﺧـﻮﺑﻲ ﻣـﺸﺨﺺ ﻧﻴـﺴﺖ  ﻪ ﺑ ـ،؟ﺑﻤﺎﻧﻨﺪ
در ﺳﻮﻳﻪ اﻧﮕﻞ ﻳﺎ ﻫـﺮ دو رﺳﺪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻴﺰﺑﺎﻧﻲ و ﺗﻔﺎوت  ﻣﻲ
اﮔﺮﭼﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . (22)ﺑﺮوز ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻔﺎوﺗﻲ دﺧﻴﻞ ﺑﺎﺷﻨﺪ در 
ﻫﺎي ژﻳﺎردﻳﺎ دﺋﻮدﻧـﺎﻟﻴﺲ ﻛﻪ اﻳﺰوﻟﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ 
 از ﻧﻈـﺮ ،ﻨﺪﺑﺎﺷ ـ ﻣﻲ  ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺨﺖﻛﻪ از ﻧﻈﺮ رﻳ 
 اﻣـﺎ ﻏﺎﻟـﺐ ،(81)ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻨـﺪ ﻓﻨﻮﺗﻴﭙﻲ و ژﻧـﻮﺗﻴﭙﻲ ﺑـﺎ 
ﻫــﺎي ژﻳﺎردﻳــﺎ دﺋﻮدﻧــﺎﻟﻴﺲ اﻧــﺴﺎﻧﻲ و ﺑﺮﺧــﻲ از  اﻳﺰوﻟــﻪ
 ﻳﻜــﻲ از دوﺗ ــﻮان در ﻫــﺎي ﺣﻴﻮاﻧ ــﺎت اﻫﻠ ــﻲ را ﻣــﻲ  ﮔﻮﻧ ــﻪ
ﻫﺎي  اﻳﺰوﻟﻪ( 22-42)ﺑﻨﺪي ﻧﻤﻮد  ﮔﺮوه B ﻳﺎ Aﺟﻤﻌﻴﺖ ژﻧﺘﻴﻜﻲ 
 ژﻧﺘﻴﻜـﻲ در ﺳﺮﺗﺎﺳـﺮ دﻧﻴـﺎ ﻳﺎﻓـﺖ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ اﻳﻦ دو ﺟﻤﻌﻴﺖ 
ﻫـﺎي دو ﺟﻤﻌﻴـﺖ رﺳﺪ اﻳﺰوﻟـﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ  ﻪﺷﻮﻧﺪ، ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺑ  ﻣﻲ
ﻫﺎ از ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ  در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ B و Aژﻧﺘﻴﻜﻲ 
ﻫـﺎي اﻧـﺪﻣﻴﻚ ﻣﺤـﺪود  ﺑﻪ ﻛﺎﻧﻮن ،ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده 
 .(62 ،52)ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﭼﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺻـﺮﻓﺎ ً ﭼﻨﺎن ﺑﻪ اﻋﺘﻘﺎد ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ 
از ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﻬﺎل اﻧﺠـﺎم ﮔﻴـﺮي ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﭘﺬﻳﺮد ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺷﻴﻮع واﻗﻌﻲ ژﻳﺎردﻳـﺎ ﺑـﻮﻳﮋه در ﻣـﻮرد 
 ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻴﺰان واﻗﻌﻲ ﺑﺮ آورد B و Aﺟﻤﻌﻴﺖ ژﻧﺘﻴﻜﻲ دو 
 از ﺳﻮﻳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ وﺟﻮد اﺳﻬﺎل و ژﻧﻮﺗﻴﭗ (41-61)ﺷﻮد
ﻣﺎً ﺑﺪان ﻣﻌﻨﻲ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﻳـﻚ ژﻧﻮﺗﻴـﭗ ﺧـﺎص اﻟﺰاژﻳﺎردﻳﺎ 
ﻫـﺎﻳﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ  ﺎ اﻳﺰوﻟﻪداراي ﺣﺪت ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑ 
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﻧﺘـﺎﻳﺞ  .(61)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺎ اﺳﻬﺎل در ارﺗﺒﺎط 
 و namoHدﺳﺖ آﻣﺪه ازﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻪﺑ
 و ﻫﻤﻜــﺎران wenaleGو  (8) در ﻫﻠﻨ ــﺪ(1002)ﻫﻤﻜــﺎران 
ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ اﻳـﻦ .  ﻣﻐـﺎﻳﺮ اﺳـﺖ(9) در اﺗﻴـﻮﭘﻲ(7002)
 Bﻜـﻲ ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ ارﺗﺒـﺎط آﺷـﻜﺎري را ﺑ ـﻴﻦ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ژﻧﺘﻴ 
 دﺋﻮدﻧ ـﺎﻟﻴﺲ و اﺳـﻬﺎل ﺷـﺪﻳﺪ و ﭘﺎﻳـﺪار ﮔـﺰارش ژﻳﺎردﻳـﺎ
در ﻣﻮارد اﺧﻴﺮ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺗﺄﻛﻴـﺪ ﻧﻤـﻮد ﻛـﻪ . ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻣﺬﻛﻮر ﺻﺮﻓﺎً ژﻧﻮﺗﻴﭗ اﻧﮕﻞ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ را ﻣـﻮرد 
ﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎري ﻟﻌﻪ ﻗﺮار دادﻧﺪ ﻛـﻪ ﻫﻤـﻪ داراي ﻋﻼﻳ ـﻣﻄﺎ
ﻞ ﺑﻮدﻧﺪ و در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﺮﻓﺎً ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ژﻧﻮﺗﻴـﭗ اﻧﮕ ـ
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ و ﺷﺪت ﻧﺸﺎﻧﻪ 
ﺲﻳزﺎﻳدرﺎﻳژ ﻪﺑ نﺎﻳﻼﺘﺒﻣ رد ﺲﻴﻟﺎﻧدﻮﺋد ﺎﻳدرﺎﻳژ يﺎﻫ ﭗﻴﺗﻮﻧژ 
 
                       نارﺪﻧزﺎﻣ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ                                                                     هرودمود و ﺖﺴﻴﺑ هرﺎﻤﺷ ، 95 ،  رذآ1391  44
 طﺎﺒﺗرا درﻮﻣ رد و مﺪـﻋ ﺎـﻳ دﻮـﺟو و ﺎـﻳدرﺎﻳژ ﭗﻴﺗﻮﻧژ ﻦﻴﺑ 
 دﻮﺟوﻪﻧﺎﺸﻧ ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ يﺎﻫﺖﺳا هﺪﺸﻧ مﺎﺠﻧا ﻲﻘﻴﻘﺤﺗ )8(.  
  
ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ يﺎﻫ ﺖﻳدوﺪﺤﻣ  
 جاﺮﺨﺘﺳا ﺖﻴﻛ ﻪﻴﻬﺗ يراﻮﺷدDNA و Setup  ندﻮﻤﻧ
 هﺮــ ﻴﺠﻧز ﺶﻨــ ﻛاو ﺶﻳﺎــ ﻣزآﻲــ ﻠﭘ يا  هﺪــ ﻤﻋ زا زاﺮــ ﻣﻦﻳﺮــ ﺗ 
ﺖﻳدوﺪﺤﻣ ﻲﻣ بﻮﺴﺤﻣ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ يﺎﻫ ﺪﺷ.  
 ﻪﻛ داد نﺎﺸﻧ ﺮﺿﺎﺣ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻪﻛ ﺪﻨﭼ ﺮﻫ  نﺎﺘﺳﺮﻬﺷ رد
 ﭗﻴﺗﻮﻧژ ًﺎﺒﻟﺎﻏ دﺮﻛﺮﻬﺷ A  ﻪﻧﺎﺸﻧ ﺎﺑ ﺲﻴﻟﺎﻧدﻮﺋد ﺎﻳدرﺎﻳژ يﺎـﻫ
 زا ﻲﻨﻴﻟﺎﺑﻗ ﻲـﻣ ﺮـﻈﻧ ﻪـﺑ ﺎـﻣا ﺖـﺳا هاﺮـﻤﻫ لﺎﻬـﺳا ﻞﻴﺒ ﺪـﺳر  
 نﺎـﻬﺟ طﺎـﻘﻧ ﺮﻳﺎـﺳ زا يرﺎﻴﺴـﺑ ﺪـﻨﻧﺎﻤﻫ ﺰـﻴﻧ ﻪـﻘﻄﻨﻣ ﻦﻳا رد
 ﭗﻴﺗﻮﻧژB  ﻧدﻮﺋد ﺎﻳدرﺎﻳژ ﭗﻴﺗﻮﻧژ ﺎﺑ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ رد ﺲﻴﻟﺎ A نآ 
 رادرﻮﺧﺮﺑ يﺮﺘﺸﻴﺑ ﻲﻧاواﺮﻓ زا ﺪﺷﺎﺑ.  ﻢـﻏر ﻪـﺑ لﺎـﺣ ﻦـﻳا ﺎﺑ
 رد لﺎﻬـﺳا زوﺮـﺑ رد ﺎـﻳدرﺎﻳژ ﭗﻴﺗﻮﻧژ ﺶﻘﻧ نﺪﺷ ﺺﺨﺸﻣ
 ﺶﻨﻛاﺮـﭘ درﻮـﻣ رد ﺮـﺘﻬﺑ توﺎﻀـﻗ ياﺮـﺑ ،ﺮـﺿﺎﺣ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ
 ﭗﻴﺗﻮﻧژ ﻲﻌﻗاو رد ﻞﮕﻧا ﻒﻠﺘﺨﻣ يﺎﻫ نآ تاﺮﻴﺛﺄﺗ و نﺎﺘﺳا 
 ﻳﻼﻋ زوﺮﺑ رد ﻲـﻣ ﻪﻴـﺻﻮﺗ يرﺎﻤﻴﺑ ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ ﻢ تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ دﻮـﺷ  
  
ﻊﻣﺎﺟ يﺮﺗو دﺮﻳﺬﭘ مﺎﺠﻧا ﺮﺘﺸﻴﺑ ﻪﻧﻮﻤﻧ ﻢﺠﺣ ﺎﺑ .  
  
يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ  
 ﺖﻳﺎﻤﺣ ﺎﺑ ﺮﺿﺎﺣ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﺖـﻧوﺎﻌﻣ هزﻮـﺣ ﻲﻟﺎـﻣ يﺎـﻫ
 يرﺎـﻜﻤﻫ و دﺮﻛﺮﻬـﺷ ﻲﻜـﺷﺰﭘ مﻮـﻠﻋ هﺎﮕﺸـﻧاد ﻲﺸـﻫوﮋﭘ
 و ﻲﻟﻮﻠـﺳ تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﺰﻛﺮﻣ نﺎﺳﺎﻨﺷرﺎﻛ  ،هﺎﮕﺸـﻧاد ﻲﻟﻮـﻜﻠﻣ
هﺎﮕﺸـﻳﺎﻣزآ نﺎـﺳﺎﻨﺷرﺎﻛ ﻲﺘـﺷاﺪﻬﺑ ﺰـﻛاﺮﻣ يﺎـﻫ- ﻲﻧﺎـﻣرد   
ﺎﮕﺸــﻳﺎﻣزآ وه  و دﺮﻛﺮﻬــﺷ نﺎﺘــﺳﺮﻬﺷ ﻲﺻﻮﺼــﺧ يﺎــﻫ
ﻲﻳﺎـﻤﻨﻫار  يﻮﺠﺸـﻧاد ﻲـﻣﻼﻏ ارﺎـﺳ ﻢﻧﺎـﺧ ﻲـﻜﻴﻨﻜﺗ يﺎـﻫ  
 مﻮـﻠﻋ هﺎﮕﺸـﻧاد ﻚـﻴﺘﻧژ ﻪﺘـﺷر ﺪـﺷرا ﻲـﺳﺎﻨﺷرﺎﻛ ﻊـﻄﻘﻣ
 ﺖـﺳا هﺪﻴﺳر مﺎﺠﻧا ﻪﺑ ﺪﻬﺸﻣ ﻲﻜﺷﺰﭘ.  ﻦﻳﺪـﺑ اﺬـﻟ زا ﻪﻠﻴـﺳو
يرﺎﻜﻤﻫ ﻧزرا يﺎﻫ هﺪنﺎﻧآﻲﻣ ﺮﻳﺪﻘﺗ  ﻳﺎﻤﻧﻴﻢ.  
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